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	 วัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายไปในทางที่เสื่อมลง	เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง	และส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิต	การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต	ความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน	และความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	จ�านวน	245	คน	 เป็นเพศหญิง	147	คน	 (ร้อยละ	60)	 เป็นเพศชาย	98	คน	 
(ร้อยละ	40)	อายุเฉลี่ย	68	ปี	(range	=	63-85,	SD	=	8.85)	ร้อยละ	95	นับถือศาสนาพุทธ	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล	3 
ชุด	คือ	(1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	(2)	แบบประเมินความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน	และ	(3)	แบบวัดคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	ผลการศึกษา	พบว่า 
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	63	ประกอบด้วย	4	ด้าน	 ได้แก่	ด้านร่างกาย	ร้อยละ	76.5	 
ด้านจิตใจ	ร้อยละ	52.3	ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม	ร้อยละ	63.4	และด้านสิง่แวดล้อม	ร้อยละ	59.8	ความสามารถในการปฏบิติั 
กิจวัตรประจ�าวันของผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี	คิดเป็นร้อยละ	86.12	จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	ร้อยละ	70 
ซึ่งโรคที่พบบ่อย	4	ล�าดับแรก	ได้แก่	 โรคความดันโลหิตสูง	ร้อยละ	61.3	โรคเบาหวาน	ร้อยละ	32.2	โรคหัวใจ	ร้อยละ	1.2	
และ	 โรคไตวายเร้ือรัง	 ร้อยละ	1.1	ส่วนใหญ่ปัญหาทางสุขภาพท่ีพบเก่ียวกับการมองเห็น	ร้อยละ	60	ผิวหนังแห้งและมี 
ผื่นคัน	ร้อยละ	38.5	การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ	ร้อยละ	22.1	โดยพบว่าคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกใน 
ระดับสูงกับระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของผู้สูงอายุ	(r	=	0.77,	p	<	.01)		นอกจากนี้	พบว่าปัจจัยส่วน 
บุคคล	ได้แก่	ด้านอายุ	เพศ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	รายได้	และฐานะทางการเงิน	มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้	คือ	 บุคลากรในทีมสุขภาพ	ตลอดจนผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
ควรมีส่วนร่วมในการวางแผนเพื่อการเตรียมพร้อมบุคคลที่เข้าสู่วัยสูงอายุทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ	รวมทั้งการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่เหมาะสมกับบริบทและวัฒนธรรม	อาจมีผลช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
คำาสำาคัญ:	คุณภาพชีวิต	ความสามารถในกิจวัตรประจ�าวัน	ผู้สูงอายุ
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Quality of life and physical activities of daily 
living among elderly patients at HRH Princess 
Maha Chakri Sirindhorn Medical Center
Nongnuch Yamwong
Department of Nursing, HRH Princess Maha Chakri Sirindhon Medical Center
Faculty of Medicine, Srinakharinwirote University
Abstract 
	 	A	total	of	245	elderly	patients	recruited	from	Her	Royal	Highness	Princess	Maha	Chakri	Sirindhorn	
Medical	Center	were	147	women	(60%),	and	98	men	(40%).	The	mean	age	was	68	years	(range	=	63-85,	
SD	=	8.85),	most	of	elderly’s	religions	were	Buddhism	(95%).	The	data	collection	was	using	a	structured	
questionnaire	including	demographic	data,	activities	of	daily	living	questionnaire,	and	elderly	quality	of	
life	index.	Frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation,	and	the	Pearson	product-moment	correla-
tion	coefficient	were	analyzed.	The	result	revealed	that	overall	quality	of	life	in	the	elderly	was	in	the	
moderate	 level	 (63%)	 including	physical	 (76.55%),	psychological	 (52.3%),	 social	 relationship	 (59.8%),	
environmental	domains	(59.8%)	and	good	level	of	activities	daily	living	(86.12%).	About	70	percents	of	
the	elderly	have	at	least	one	chronic	illness.	The	most	common	chronic	illnesses	including	hypertension	
(61.3%),	diabetes	mellitus	 (32.2%),	heart	disease	 (1.2%),	and	chronic	kidney	disease	 (1.1%).	The	most	
common	health	problems	were	visual	problems	(60%),	dry	and	itchy	skin	(38.5%),	and	bladder	control	
problems	(25%).	Quality	of	life	has	positively	relationship	with	activities	of	daily	living	(r	=	0.77,	p	<	.01)	
and	the	demographic		factors		including		age,	gender,	marital		status,	and	educational	level.	Income	and	
economic	status	had	a	significant	correlation	with	the	quality	of	life	in	elderly.	These	findings	suggested	
that	the	health	care	providers	and	caregiver	of	the	elderly	should	participate	in	chronic	illness	prevention	
and	planning	health	promotion	activities	which	are	appropriate	with	cultural	context	in	order	to	improve	
activities	of	daily	living	and	quality	of	life.
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	 บทนำา
      ปัจจุบันประเทศไทยมีแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุท่ี
เพิ่มขึ้น โดยพบว่ามีจ�านวนผู้สูงอายุ รวมทั้งสิ้น 7,537,000 คน 
คิดเป็นร้อยละ 11.8 ของประชากร ซึ่งคาดการณ์ว่าในปี 2563 
จ�านวนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น 11 ล้านคน หรือร้อยละ17 ของ
ประชากรไทยท้ังประเทศ(1) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ
ประชากรแบบนี้ท�าให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่ “สังคมสูงอายุ” 
คือ ประชากรที่มีอายุ 60 ปี ข้ึนไป มากกว่าร้อยละ 10 ของ
ประชากรทั้งหมด เป็นผลมาจากปัจจัยที่ส�าคัญ  2 ประการ คือ 
1) คนไทยนิยมมีบุตรน้อยลง จากการวางแผนครอบครัวท่ีดี
ท�าให้เด็กท่ีเกิดใหม่มีจ�านวนน้อยลงเรื่อยๆ 2) การพัฒนาด้าน
การแพทย์และการสาธารณสุขในช่วงระยะเวลากว่าสามสิบปี
ท่ีผ่านมาท�าให้คนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน โดยปัจจุบัน
คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยโดยรวม 72 ปี (เพศชาย 68 ปีและ
เพศหญิง 75 ปี)  จากแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของประชากร 
ผูส้งูอายุอย่างชดัเจนนี ้รฐับาลได้ให้ความส�าคญัโดยมนีโยบาย 
ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเตรยีมความพร้อมเพ่ือรองรบัประชากร 
ผูส้งูอายุมากขึน้ โดยมกีารศกึษาถงึความต้องการของผู้สูงอายุ 
ในด้านต่างๆ เช่น การศึกษาคุณภาพชีวิต สวัสดิการ การ 
ส่งเสริมสุขภาพ รายได้ การท�างาน ความสัมพันธ์ในครอบครัว
และชุมชนของผู้สูงอายุ เป็นต้น ท�าให้มีข้อมูลจ�านวนมากใน 
การน�ามาวางแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ของผูส้งูอายุ ซึง่พบว่ายงัมปัีจจยัทีต้่องให้การสนับสนนุช่วยเหลอื 
ในหลายด้านท่ีจะสามารถท�าให้ผู้สูงอายุด�ารงชีวิตอยู่ในสังคม
ได้สุขสบายขึ้นสอดคล้องกับบริบทสังคมที่เปลี่ยนแปลง 
 วัยสูงอายุเป็นวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของ 
ร่างกาย  การท�าหน้าที่ของร่างกายลดลง มีการเจ็บป่วยบ่อยขึ้น 
คุณลักษณะผู้สูงอายุโดยทั่วไปแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ผู้สูงอายุ 
วัยต้น (อายุ 60-69 ปี) มีประมาณร้อยละ 59.1 2) ผู้สูงอายุ 
วัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) มีประมาณร้อยละ 31.1 3) ผู้สูงอายุ
วัยปลาย (อายุ 70-79 ปี) มีประมาณร้อยละ 9.8 ซึ่งแต่ละช่วง
อายุจะมีความแตกต่างกันในเรื่องศักยภาพ ความต้องการ
และภาวะสุขภาพ ดังนี้ 1) กลุ่มผู้สูงวัยท่ียังมีพลัง (active 
aging) ในช่วงน้ีผู ้สูงอายุจะช่วยเหลือตนเองได้ดีและยัง
ช่วยเหลือผู้อื่นได้ด้วย ท้ังด้านการเป็นแรงงานและศักยภาพ
ในการผลิต ซึ่งหลายคนถือว่าเป็นจุดสูงสุดในการแบ่งปัน
ประสบการณ์ ภูมิปัญญา และการสร้างประโยชน์ต่อสังคม 2) 
กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) เป็นช่วงที่สุขภาพโดยรวม 
ค่อนข้างดี แม้จะเริ่มอ่อนแอหรือมีความเจ็บป่วยมารบกวน
การด�าเนินชีวิตประจ�าวันไปบ้าง บางคนเริ่มสูญเสียความ
คล่องแคล่วทางร่างกาย จากความเสื่อมสภาพของร่างกาย 
ต้องระมัดระวังในการเคล่ือนไหว การมองเห็นและการได้ยิน
ลดลง มีปัญหาเก่ียวกับการบดเค้ียว และข้อเข่าเสื่อม แต่
ความจ�าตลอดจนความคิดวิเคราะห์ยังอยู่ในสภาพค่อนข้าง
ดี บางรายอาจมีโรคเรื้อรังประจ�าตัว แต่ส่วนใหญ่แล้วยัง
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ โดยเฉพาะในด้านการเคลื่อนไหว
และการท�ากิจวัตรประจ�าวัน บางรายอาจท�างานที่ไม่ต้อง
ออกแรงท่ีบ้านได้ 3) กลุ่มวัยปลาย (80 ปีข้ึนไป) เริ่มมีความ 
เจบ็ป่วยบ่อยขึน้ มกีารเสือ่มสภาพของอวัยวะต่างๆ ปรากชดัขึน้ 
ผู ้สูงอายุบางท่านอาจทุพพลภาพ ดังนั้น จึงต้องการการ 
ช่วยเหลือและการดูแลจากผู้อื่นในการด�ารงชีวิต ต้องพ่ึงพิง 
ผู้อื่นมาก จากสภาพความเป็นจริงในสังคมไทยและสังคมต่าง 
ประเทศท่ัวโลกจะพบว่า สังคมไม่ได้ให้ความส�าคัญต่อผูส้งูอายุ 
อย่างท่ีควรจะเป็นจึงพบว่ามีการทอดท้ิงผู้สูงอายุจ�านวนมาก
จากข้อมูลส�านักงานสถิติแห่งชาติ(2) พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 
21.8 ประเมินว่าตนเองสุขภาพไม่ดี และร้อยละ 52.3 ไม่ได้รับ 
การตรวจสุขภาพในรอบปีที่ผ่าน และพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 
31.7 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 13.3 ป่วยเป็น 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 7.0 ป่วยเป็นโรคหัวใจและด้านจิตใจ 
พบว่าผูป่้วยร้อยละ 51.2 ทีอ่ยู่คนเดยีวบอกว่าเหงา และจากการ 
ศึกษาของ ปิ่นนเรศ กาศอุดมและคณะ(4) พบว่าผู้สูงอายุใน
เขตภาคตะวันออกมีโรคประจ�าตัว 3 อันดับแรก คือ ความดัน
โลหิตสูง โรคเก่ียวกับกล้ามเน้ือและกระดูกและโรคเบาหวาน 
ซึ่งความชุกของโรคเรื้อรังจะเพ่ิมสูงขึ้นเมื่อผู ้สูงอายุมีอายุ 
มากขึ้น โดยร้อยละ 70 ของผู้สูงอายุจะมีโรคเรื้อรังหลายโรค(5) 
รวมท้ังวิถีการด�าเนินชวิีตก็เปลีย่นไปเพราะเกษยีณอายทุ�างาน 
การร่วมกิจกรรมส่วนรวมและสังคมลดลงเกิดความรู ้สึก 
สูญเสียบทบาทและความรู ้ สึกมีคุณค่าของตนเองลดลง 
จากการเปลีย่นแปลงดงักล่าวผูส้งูอายุต้องปรบัตวัมากมาย ส่งผล 
ต่อการด�าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การที่ภาวะ
สุขภาพแตกต่างกันส่งผลต่อความสามารถในการท�ากิจวัตร
ประจ�าวันดังการศึกษาของ น�้าฝน กองอรินทร์และคณะ(6) ที่
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัด
เชียงใหม่ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย การ
พักผ่อนนอนหลับ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ การ
คมนาคม บทบาทและสัมพันธภาพซึ่งความสามารถในการ
ท�ากิจวัตรประจ�าวันส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คุณภาพ
ชีวิตหมายถึง การรับรู้ความพึงพอใจและการรับรู้สถานะด้าน
ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพแวดล้อม
ของบุคคล จากการศึกษาของ จีราพร ทองดีและคณะ(7) ที่
ศึกษาภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตจังหวัด
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ชายแดนภาคใต้ พบว่าคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตจังหวัด
ชายแดนภาคใต้อยู่ในระดับปานกลางและคุณภาพชีวิตมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับภาวะสุขภาพ
       การศึกษาคุณภาพชีวิตและความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�าวันของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพฯ ครั้งน้ี ผู้วิจัยศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมารับ
บริการ และเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่างๆ บางรายเป็นภาระแก่
ครอบครัวทั้งผู้ดูแลและค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น ดังนั้น การศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มารับการรักษาพยาบาลในศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ จะเป็นข้อมูลใน
การพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุให้สามารถ
บริการที่ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุได้รับการอ�านวยความสะดวก
และตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม
และเป็นรูปธรรมมากขึ้น
	 วัตถุประสงค์
 1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของผู้สูงอายุ ท่ีมารับบริการใน 
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ 
          2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู ้สูงอายุท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพฯ 
          
	 วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษา 
คณุภาพชวิีตและความสามารถในการปฏบิตักิิจวัตรประจ�าวัน 
ของผู ้สูงอายุท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพฯ  ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย  ประกอบด้วย
	 1.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้  เป็นผู ้สูงอายุท่ีมา
รับบริการในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ 
ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Taro Yamane(8) ที่
ระดับความเชื่อมั่น 95% ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 245 คน
การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกแบบสะดวก (Convenient 
sampling) ตามคุณสมบัติ ดังนี้
 1. อายุ 60 ปีขึ้นไป
 2. สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยดี
 3. มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือใน 
การวิจัย
	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ สภาพผู้
สูงอายุโดยท่ัวไป เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ แหล่งของรายได้ ฐานะทางการเงิน 
จ�านวนสมาชิกในครอบครัว การดูแลสมาชิกในครอบครัว โรค
ประจ�าตัวและผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย
 2.2 แบบสอบถามความสามารถในกิจวัตรขั้น 
พ้ืนฐานของผู้สูงอายุซึ่งแปลเป็นภาษาไทยและปรับปรุงโดย
สุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและคณะ(9) จาก Barthel ADL Index ของ 
Mahoney และ Barhtel(10) เป็นการประเมินความสามารถใน 
การดูแลตนเอง ประกอบด้วยการประเมินกิจวัตรประจ�าวัน 10 
กิจกรรม ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การแต่งตวั การเคลือ่นย้าย 
การใช้ห้องสุขา การเคลื่อนไหว การสวมใส่เสื้อผ้า การข้ึน-ลง
บันได การอาบน�้า การควบคุมการถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ
 2 .3  แบบวัดคุณภาพชี วิตของผู ้ สู งอายุ  เป ็น
แบบสอบถามท่ีดัดแปลงมาจากเครื่องชี้ วัดคุณภาพชีวิต 
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOI_ 
BREF_THAI) และปรับปรุงโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและ 
คณะ(11) ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 26 ข้อ โดยแบ่งออก
เป็น 4 องค์ประกอบ คือ 1) ด้านร่างกาย จ�านวน 7 ข้อ 2) ด้าน
จิตใจ  จ�านวน 6 ข้อ 3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม จ�านวน 3 
ข้อ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม จ�านวน 8 ข้อ ส่วนค�าถามอีก 2 ข้อ 
เป็นตัวชี้วัดท่ีอยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม
ซึ่งไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน แบบวัดคุณภาพชีวิต
น้ีมีความหมายทางบวก จ�านวน 23 ข้อ และมีข้อค�าถามใน
ทางลบ จ�านวน 3 ข้อ แต่ละข้อจะมีค�าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับให้ผู้ตอบค�าถามเลือก
ตอบ ซึ่งการแปลผลคะแนนแบ่งระดับคุณภาพชีวิตออก
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับไม่ดี ระดับปานกลาง และระดับดี 
การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ การตรวจหาความเท่ียงตรง 
(Validity) ผู ้วิจัยน�าแบบสอบถามให้ผู ้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็น 
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุจ�านวน 3 คน ตรวจสอบความ
เท่ียงของเน้ือหาและภาษาและน�ามาปรับปรุงตามค�าแนะน�า
แล้วตรวจสอบความเชื่อมั่นแบบสอบถาม (Reliability) โดย
ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามท่ีได้ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับ 
ผู้สูงอายุจ�านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้การ 
ค�านวณค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ส�าหรับแบบสอบถามความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันได้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวม 0.87 
และแบบวัดคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุได้ค่าความเชื่อมั่น 
โดยรวม 0.89
41คุณภาพชีวิตและความสามารถในการทำากิจวัตรประจำาวันของผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ
ตารางที่	1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน (n=245)
ตารางที่	2 ระดับคุณภาพชีวิต ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (n=245)
	 3.	การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู ้วิจัยน�าแบบสอบถามมาท�าการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป โดยข้อมูลส่วนบุคคล 
ความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันและคุณภาพชีวิต 
ผู้สูงอายุ ใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยค�านวณหา ร้อยละ ความถ่ี 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค�านวณหาค่าความ
สัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตกับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�าวัน โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)
 ผลการศึกษา
1.	ข้อมูลทั่วไป  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 
60-90 ปี ร้อยละ 54.5 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 90 ร้อยละ 
96.6 มีลักษณะทั่วไป คือ สามารถเดินได้เอง ร้อยละ 86.12 
ร้อยละ 70 พูดจาสื่อสารได้รู ้เรื่อง ร้อยละ 82.5 มีสมรสคู่ 
ร้อยละ 54.5 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 75.2 ไม่ได้ 
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 53.8 มีรายได้เฉลี่ย 2,000-2,500 บาท/ 
เดือน แหล่งที่มาของรายได้ที่ส�าคัญคือ เบี้ยยังชีพ (600 บาท/
เดือน) รองลงมาคือ การท�างานหารายได้เสริม ฐานะการเงิน
พอใช้ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 32.4 อาศัยอยู่กับครอบครัว ร้อยละ 
92.3 มีบทบาทในการดูแลสมาชิกคนอื่นในครอบครัว  ร้อยละ 
86.7 มีปัญหาสุขภาพโดยมีโรคประจ�าตัว โรคประจ�าตัวท่ีพบ
มากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 61.3 รองลงมาคือ 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 32.2 ส่วนใหญ่มีบุตรคอยดูแลเมื่อ 
เจ็บป่วย ร้อยละ 54.6  มีการได้ยินและฟังรู้เรื่อง ร้อยละ 87 
2.	ความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน
 กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่เป ็นผู ้สูงอายุที่มีความ
สามารถในการท�ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง โดยจัดเป็นกลุ่ม 
ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 เป็นผู้สูงอายุที่ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได ้
และช่วยเหลือผู้อื่นและชุมชนได้ ร้อยละ 86.12 มีกลุ่มตัวอย่าง
ที่ต้องการการช่วยเหลือในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน ร้อยละ 
7.34 และกลุ่มตัวอย่างท่ีป่วยและช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย
ร้อยละ 6.54 ดังแสดงไว้ในตารางที่ 1
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน จ�านวน ร้อยละ
ช่วยเหลือตัวเองได้ 211 86.12
ต้องมีคนคอยช่วยเหลือ 18 7.34
ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 16 6.54
รวม 245 100
องค์ประกอบคุณภาพชีวิต
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ระดับคุณภาพชีวิต ร้อยละ mean S.D.
ด้านร่างกาย ปานกลาง 76.5 22.22 3.35
ด้านจิตใจ ปานกลาง 52.3 20.13 3.67
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ปานกลาง 63.4 12.35 2.12
ด้านสิ่งแวดล้อม ปานกลาง 59.8 23.56  3.24
คุณภาพชีวิตโดยรวม ปานกลาง 63.0 19.56 12.34
3.	คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน 
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 63.0 เมื่อพิจารณาเป็น 
รายด้านพบว่าทกุองค์ประกอบมคีะแนนอยู่ในระดบัปานกลาง 
ดังแสดงในตารางที่ 2
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4.	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ		 
 พบว่าปัจจัยด้านอายุ เพศ และสถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ โดยมีสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ในระดับต�่า (r = -0.177, 
-0.172 และ -0.159 ตามล�าดับ, p<.01) ส่วนปัจจัยด้าน
การศึกษา รายได้และฐานะทางการเงินมีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(r = 0.239, 0.175 และ 0.359 ตามล�าดับ, p<.01) ส่วนปัจจัย
ด้านศาสนาและโรคประจ�าตัวไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิต
	 อภิปรายผล
 จากผลการวิจัยกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้สูงอายุประเมิน
คุณภาพชีวิตตนเองอยู่ในระดับปานกลางท้ังรายด้านและ 
โดยรวม ท้ังน้ีเนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังอยู่ในช่วงอายุ 
60-69 ปี (ร้อยละ 54.5) ยังมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
ไม่มาก เมื่อเจ็บป่วยยังดูแลรักษาตนเองได้ สามารถปฏิบัติ 
กิจวัตรประจ�าวันต่างๆ ได้และเดินทางมาโรงพยาบาลได้ 
อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างเร่ิมมีการพ่ึงพาคนอ่ืนเนื่องจาก 
มีปัญหาสุขภาพและมีโรคประจ�าตัว จากผลการวิจัยพบว่า 
ผู ้ สูงอายุมีโรคประจ�าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง โรค 
เบาหวาน และโรคข้อเข่าเสื่อม ตามล�าดับ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมศักดิ์  ชุณหรัศมิ์ (12) ท่ีพบว ่าผู ้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่มีปัญหาป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและอายุมีความ 
สัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
โดยผู ้สูงอายุท่ีมีอายุมากจะมีการประเมินคุณภาพชีวิต 
ต�่ากว่าผู ้สูงอายุท่ีมีอายุน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ
วิไล ข�าวงษ์และคณะ(13) และ ประภาพร จินันทุยา(14) ที่พบ
ว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากจะมีระดับการพ่ึงพาผู้อ่ืนสูงขึ้น 
และจะรู ้สึกว ่าตนเองเป็นภาระแก่ครอบครัว เช ่นเดียว
กับการศึกษาของ ชุติเดช เจียนดอนและคณะ(15) ที่พบ
ว่าคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุในชนบทวังน�้าเขียวอยู ่ในระดับ 
ปานกลางอาจเนื่องมาจากระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษา ท�าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และสามารถ
ดูแลตนเองได้ดี ประกอบกับปัจจุบันการสื่อสารด้านสุขภาพ
และเทคโนโลยีความก้าวหน้าทางการแพทย์ท�าให้มีความ
สะดวกในการดูแลตนเองด้านสุขภาพมากขึ้นและผลการวิจัย
ครั้งน้ีพบว่า การศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยผู ้สูงอายุท่ีมีระดับการ
ศึกษาสูงจะประเมินคุณภาพชีวิตในระดับที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่มี
ระดับต�่าสอดคล้องกับการศึกษาของ กันยารัตน์ อุบลวรรณ(16) 
ท่ีพบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุถ้าผู้สูงอายุมีระดับการศึกษาสูงขึ้น คุณภาพชีวิตก็มี
แนวโน้มท่ีดีเพราะการศึกษาเป็นปัจจัยส�าคัญในการพัฒนา
ความฉลาดทางสุขภาพ มีความรู้ในการปฏิบัติตัวให้เหมาะสม 
เมื่อเจ็บป่วย มีความเข้าใจวิธีป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองได้มากกว่าผู ้ท่ีมีระดับการศึกษาต�่า กลุ ่มตัวอย่างมี 
คุณภาพชีวิตด ้านจิตใจอยู ่ในระดับปานกลางเน่ืองจาก 
ส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในครอบครวัเดียวกับบตุร ร้อยละ 96.7 การ 
ได้รบัความอบอุน่จากครอบครวัและการได้ช่วยเหลอืงานต่างๆ 
ในครอบครัว ท�าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ชุติเดช เจียนดอนและคณะ(15) ที่พบว่าความ 
รู ้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู ้สูงอายุเป็นตัวแปรที่สามารถ
ท�านายคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุท้ังด้านร่างกายและด้าน
จิตใจสอดคล้องกับการศึกษาของ วารี กังวานใจ(17) ที่พบว่า
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) อย่างไร
ก็ตาม การศึกษาดังกล่าวยังแตกต่างจากการศึกษาของ 
เกียรตินัดดา พ่ึงสมบัติและปริตา ธนสุกาญจน์(18) ที่พบว่า
คุณภาพชวิีตผูสู้งอายุด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยูใ่นระดับสงู 
ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากการได้เข้ามีส่วนร่วมกิจกรรมของชมรม
ผู้สูงอายุซึ่งเป็นกิจกรรมทางสังคมส่งผลให้ผู้สูงอายุได้พบปะ
ผู้คน ได้ถ่ายทอดความรู้สึกซึ่งกันและกัน ช่วยส่งเสริมบทบาท
ผู้สูงอายุให้โดดเด่นขึ้น 
 จากผลการวิจัยในครั้งน้ี พบว่าคุณภาพชีวิตของ
กลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับ
ปัจจัยส่วนบุคคลอื่นๆ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส และฐานะ
ทางการเงิน โดยพบว่าผู้สูงอายุเพศชายประเมินคุณภาพชีวิต
สูงกว่าเพศหญิงสอดคล้องกับการศึกษาของ วิไลพร ข�าวงษ์
และคณะ และการศึกษาของ กันยารัตน์ อุบลวรรณ(16) ทั้งนี้
อาจเน่ืองมาจากเพศมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตเพราะในสังคม
ไทยได้ก�าหนดให้เพศชายเป็นผู้น�าครอบครัว ส่วนเพศหญิง
เป็นแม่บ้านและให้ความเคารพการเป็นผู้น�าครอบครัว ขณะ
เดียวกันเพศชายยังได้รับความเคารพนับถือยกย่องจากสังคม
ส่งผลให้เพศชายมองตนเองมีคุณค่ามากกว่าเพศหญิง ส่งผล
ต่อความพึงพอใจในชีวิตหรือคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้(19) 
ส�าหรับปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพสมรส พบว่ามีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่
เป็นโสด หย่า หม้าย หรือแยกกันอยู่จะประเมินคุณภาพชีวิต
ต�่ากว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู่ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ฉัตรทอง อินทร์นอก(20) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากคู่สมรสท�าให้
43คุณภาพชีวิตและความสามารถในการทำากิจวัตรประจำาวันของผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ
ผู้สูงอายุมีเพ่ือนมีก�าลังใจในการด�าเนินชีวิต ไม่รู้สึกเหงาหรือ
ว้าเหว่ นอกจากนี้ ยังพบว่าปัจจัยรายได้และฐานะการเงินมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุ
ที่มีรายได้สูงกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยและฐานะทางการเงิน
ไม่ดีสอดคล้องกับการศึกษาของ ประภาพร จินันทุยา(14) และ
การศึกษาของ กันยารัตน์ อุบลวรรณ(16) ท่ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีมี
รายได้สูงจะมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้มีรายได้ต�่า ท้ังนี้เน่ืองจาก
รายได้เป็นปัจจัยพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจที่ส�าคัญต่อการด�ารง
ชีวิต ซึ่งผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือมีรายได้น้อย ไม่
เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายก็ไม่สามารถตอบสนองความต้องการ
ได้เต็มที่โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการดูแลสุขภาพตนเอง ส�าหรับ
ปัจจัยด้านศาสนาและการมีโรคประจ�าตัวพบว่ามีความ
สัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตของผู้สูง
อายุกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ Nelson และ
คณะ(21) ที่พบว่าความเชื่อทางศาสนามีความสัมพันธ์ทาง
บวกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่นับถือศาสนา
พุทธมีความเชื่อเรื่องการเข้าวัดท�าบุญแล้วตายไปได้ขึ้น
สวรรค์และในช่วงวัยนี้มีโอกาสได้ไปท�าบุญมากขึ้นท�าให้รู้สึก
เป็นสุขมากกว่าในช่วงวัยที่ท�างานและส่วนใหญ่ท่ีเพ่ิงมีโรค
ประจ�าตัวและยังสามารถดูแลตนเองได้ดี ยอมรับสภาพการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเองว่าเป็น
เรื่องของธรรมชาติจึงท�าให้กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจในชีวิตและ
ประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านในระดับปานกลาง  
 สรุปผล	อกสารอ้างอิง
 จากผลการวิจยัท่ีพบว่าผูสู้งอายุท่ียังสามารถช่วยเหลอื 
ตนเองได้มีมากถึงร้อยละ 90 และมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลาง ซึ่งจากผลการศึกษาดังกล่าวท�าให้ทีมผู ้ศึกษา 
เล็งเห็นโอกาสในการพัฒนาในด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ในกลุ่มผู้สูงอายุและเพ่ิมพูนทักษะในการจัดการตนเอง เช่น 
การจัดโครงการเตรียมพร้อมเพ่ือเข้าสู ่ วัยสูงอายุ ทั้งทาง 
ด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
และเพ่ิมสมรรถนะในการดูแลตนเองในการควบคุมปัจจัย
เสี่ยงท่ีจะก่อให้เกิดความเจ็บป่วยเรื้อรังตามมา ลดภาระค่า 
ใช้จ่ายซึ่งศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ ควรมีการสนับสนุน
ให้ผู ้สูงอายุมีกิจกรรมหรือบทบาททางสังคมหรือชุมชน 
มากขึ้นโดยเฉพาะบทบาทในการถ่ายทอดภูมิปัญญาสู่คน 
รุ่นหลังให้เกิดการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ที่มีประโยชน์ต่อคน
รุ่นหลังเป็นการเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองให้กับผู้สูงอายุ
 กิตติกรรมประกาศ
           ผลงานวิจัยฉบับนี้ส�าเร็จได้ด้วยความร่วมมือจากเจ้า
หน้าท่ีโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ รวมท้ังได้
รับทุนสนับสนุนการท�าวิจัยจากงบประมาณเงินรายได้ศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ  และขอขอบคุณผู้สูงอายุทุกท่านท่ีเข้าร่วม
โครงการ จึงท�าให้งานวิจัยครั้งนี้ส�าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี
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